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    ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟ ــﻬﺎن در ٠٤ ﺳـﺎل اﺧـﻴﺮ ٢ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻓﻘ ــﻴﺮ در ﻛﻤـﺘﺮ از ٠٢ ﺳـﺎل ٢ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ)١( ﻟﺬا ﻣﺴﺌﻠﻪ رﺷـﺪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ و راﺑﻄـﻪ آن ﺑـﺎ 
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻗﺘﺼﺎدي در ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺧﻴﺮ، ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻮﺿﻮﻋـﻲ 
ﺣﺴﺎس در آﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻘﻼﻧﻲ و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي 
ﻣﻮازﻳﻦ ﻋﻠﻤﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎ آن ﺑﺮﺧﻮرد ﮔﺮدد. 
    ﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴﺖ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺳﻘﻄﻬﺎي 
ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﺎردارﻳﻬـﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘـﻪ اﺳـﺖ. ﺑـﺮاﺳــﺎس آﻣـﺎري 





 ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ اﺳﺖ ﻛــﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ٥/١ ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﺳـﻘﻂ در ﺳـﺎل 
ﻣﻲﮔﺮدد و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ٥ % ﻋﻠ ــﻞ ﻣـﺮگ و ﻣـﻴﺮ 
ﻣﺎدران را در اﻳﻦ ﻛﺸﻮر ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲدﻫﺪ)٢(. 
     در ﻛﺸـﻮر ﻣـﺎ ﻧـﻴﺰ ﺳ ـــﺎﻻﻧﻪ ﺣــﺪود ٠٠٠٠٠٥ ﺑــﺎرداري 
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ رخ ﻣﻲدﻫﺪ ﻛﻪ ٠٠٠٠٨ ﻣــﻮرد آن ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺳـﻘﻂ 
ﻣﻲﮔﺮدد)٣( و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و ﻣﺬﻫﺒـﻲ، درﺻـﺪ 
ﺑﺎﻻﻳﻲ از اﻳﻦ ﺳـﻘﻄﻬﺎ ﻏﻴــﺮﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺑـﻮده و در ﺷﺮاﻳــﻂ ﻏـﻴﺮ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘــﻲ و ﺗﻮﺳـﻂ اﻓـﺮاد ﻏـﻴﺮ ﻣﺴـﺌﻮل اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲﮔــﺮدد. 




    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣــﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز در ﺑﺎردارﻳـﻬﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ
روي ٠٠٦ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺑﺎ ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﻳﻦ اﻓﺮاد از اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه ٧٧ ﻟﻐـﺎﻳﺖ اردﻳﺒﻬﺸـﺖ ﻣـﺎه
٨٧ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﺗﺎﺑﻌـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه اﻳـﺮان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ
ﺑﺎردارﻳﻬﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ٠٣ ﺳﺎل، ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﻛﻤﺘﺮ از دوره راﻫﻨﻤ ــﺎﻳﻲ و ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺳـﻮم
ﺑﻮد. در٥٣%  ﻣﻮارد، ﻗﺒ ــﻞ از ﺑـﺎرداي اﺧـﻴﺮ، ﻫﻴـﭻﮔﻮﻧـﻪ روش ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﺑـﺎرداري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻛـﻪ
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ آن اﻋﺘﻘﺎدات ﻏﻠﻂ و در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد، اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺳﻨﺘﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸ ــﮕﻴﺮي از ﺑـﺎرداري
ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري اﺧﻴﺮ از ﻗﺮﺻﻬﺎي ﺿﺪﺑـﺎرداري ﺧﻮراﻛـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑـﻮد،
ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﻴﺢ ﻗﺮص، در ﻣﻮارد درﻳﺎﻓﺖ از ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. در ٣/٨٥%  ﻣﻮارد ﻗﺒ ــﻞ
از ﺑﺎرداري اﺧﻴﺮ ﻫﻴﭻﮔﻮﻧﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در ﻣﻮرد روﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ.در ٦١%
ﻣﻮارد، ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.    
     
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:   ١ – ﺑﺎرداري    ٢ – ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ   
                     ٣ - روﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ اﻳﺴﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻧﻐﻤﻪ زﻧﺪﻓﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺪرك دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻻدن ﺣﻘﻴﻘﻲ، ﺳﺎل ٩٧٣١  
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ- درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان. )* ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول(
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن 
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٤٣      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                             ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
 ﻏﻴﺮﻗﺎﻧﻮﻧﻲ، ﺿــﺮورت ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻠـﻞ اﻳـﻦﮔﻮﻧـﻪ ﺑﺎردارﻳـﻬﺎ و 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﻳﺰي ﻣﻨﻈـﻢ و ﺟـﺎﻣﻊ ﺟـﻬﺖ ﺣـﻞ اﻳـﻦ ﻣﻌﻀـﻞ ﺑـﺰرگ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را اﻳﺠﺎب ﻣﻲﻛﻨﺪ. 
     ﻟﺬا در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز در اﻳـــﻦ 
ﺑﺎردارﻳﻬﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ  
    در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻛـﻪ از ﻧـﻮع ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﻮد از ﺑﻴ ــﻦ ٠٣٤٢ 
ﺧﺎﻧـــﻢ ﺑـﺎردار ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻗﺴﻤـــﺖ ﭘﺬﻳـﺮش زﻧــﺎن و زاﻳﻤــﺎن 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻓﻴﺮوزﮔــﺮ و ﺷﻬﻴـــﺪ اﻛﺒﺮآﺑـﺎدي از اﺳﻔﻨــــﺪ 
٧٧ ﻟﻐﺎﻳﺖ اردﻳﺒﻬﺸـــﺖ ٨٧ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧــــﺪ، اﻓـﺮادي 
ﻛــﻪ ﺑــﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘـــــﻪ داﺷﺘﻨـــــﺪ، ﺑــﺎ اﺳـــﺘﻔﺎده از 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣـــﻪ و ﭘﺮﺳـــﺶ ﺣﻀـﻮري ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗ ـــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
     روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﻴﺮي ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ و ﻣﺴـﺘﻤﺮ و 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ٠٠٦ ﻧﻔﺮ ﺑﻮد.  
    در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻦ و ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴـﻼت ﻣ ـــﺎدر، رﺗﺒــﻪ 
ﺑﺎرداري اﺧ ــﻴﺮ،  وﺟـﻮد آﻣـﻮزش ﻗﺒﻠـﻲ در ﻣـﻮرد روﺷـﻬﺎي 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري اﺧــﻴﺮ، ﺗﻤـﺎﻳﻞ زوج ﺑـﻪ 
ﺑﺎرداري اﺧﻴﺮ، وﺟﻮد و ﻧﻮع روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري 
اﺧﻴﺮ، دﻻﻳﻞ ﻋﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ روﺷـﻬﺎ، ﻧﺤـﻮه اﺳـﺘﻔﺎده و 
ﻣﺤـﻞ درﻳـﺎﻓﺖ ﻗﺮﺻـﻬﺎي ﺿﺪﺑـﺎرداري )در ﺻـﻮرت وﺟ ــﻮد 




    ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ: 
    ١( ﺷــﻴﻮع ﺑــﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳ ــــﺘﻪ در ﺟﻤﻌﻴـــﺖ ﻣـــﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،٧/٤٢ % ﺑﻮد. 
    ٢( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ٥٠/٦ ± ٦/٩٢ ﺳ ــﺎل و ﺣﺪاﻗـﻞ و 
ﺣﺪاﻛﺜـــــﺮ ﺳـــــﻦ ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــــﺐ ٥١ و ٦٤ ﺳــﺎل ﺑــــﻮد. 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳــــــﻦ ﺗﻌﺪادﻧﻤﻮﻧـــﻪﻫﺎ در ﮔـــﺮوه ﺳﻨـ ـــــﻲ ٩٣-٠٣ 
ﺳـﺎل)٥/٢٤ %( و در ﻣﺮﺗﺒـــﻪ ﺑﻌــﺪ در ﮔــﺮوه ﺳــﻨﻲ ٩٢-٠٢ 
ﺳﺎل)٨/٠٤ %( ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. 
    ٣( از ﻧﻈــــﺮ رﺗﺒـﻪ ﺑـﺎرداري، ﻣـﺎدران ﺑ ـــﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕـــــــﻲ 
ﺳـــﻮم ﺑﻴﺸﺘﺮﻳــﻦ ﺗﻌـــﺪاد را ﺗﺸﻜﻴـــﻞ ﻣﻲدادﻧـــﺪ)٨/٥٢ %( 
و در ﻣﻘﺎﻣﻬـــﺎي ﺑﻌـــﺪي، ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕــــﻲ ﭘﻨﺠـــ ـــﻢ و 
ﻳــﺎ ﺑﻴﺸﺘــــﺮ)٣/٣٢%( و ﺣﺎﻣﻠﮕــــﻲ ﭼــﻬﺎرم)٥/٢٢%( ﻗـــﺮار 
داﺷﺘﻨــــﺪ. ٨/٠١% از ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ، ﻣـﺎدران ﺑـﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕــــــﻲ اول 
ﺑﻮدﻧﺪ. 
    ٤( ٧٦ % ﻣـﺎدران ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮاد ﻛﻤـﺘﺮ از دوره راﻫﻨﻤ ـــﺎﻳﻲ 
داﺷﺘﻨﺪ و ٣/٨ % آﻧﻬﺎ در ﺳﻄﺢ دﻳﭙﻠﻢ ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. 
    ٥( ٥٣ % ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﻣــﻮرد ﭘﮋوﻫـــﺶ ﻗﺒــــﻞ از ﺑـﺎرداري 
اﺧـﻴﺮ، از ﻫﻴـﭻﮔﻮﻧـﻪ روش ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﺑـﺎرداري اﺳــﺘﻔﺎده 
ﻧﻤﻲﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ آن اﻋﺘﻘــﺎدات ﻏﻠــﻂ ﺑــﻮده 
اﺳﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١(. 
  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫــﺶ ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﻋﻠﻞ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري اﺧﻴﺮ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﻋﻠﻞ 
٩١/٦٢ ٥٥ اﻋﺘﻘﺎدات ﻏﻠﻂ 
٤١/٧ ٥١ دوري از ﻫﻤﺴﺮ 
٦٧/٤ ٠١ ﻋﺪم ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
٨٣/٢ ٥ ﻧﺎزاﻳﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ 
٩١ ٠٤ ﺷﻴﺮدﻫﻲ 
٦٦/٦١ ٥٣ ﻋﺪم اﻃﻼع از روﺷﻬﺎ 
٨/٣٢ ٠٥ ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﺷﻮﻫﺮ 
٠٠١ ٠١٢ ﺟﻤﻊ 
 
 
    ٦( ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳـــﻦ روش ﭘﻴﺸﮕﻴــــــﺮي ﻗﺒـــﻞ از ﺑ ــﺎرداري 
اﺧﻴـــﺮ، روش ﺳﻨﺘـــﻲ)lawardhtiw( ﺑـﻮده اﺳـــﺖ)ﺟ ــﺪول 
ﺷﻤﺎره ٢(. 
    ٧( ٣/٨٥ % ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﻗﺒ ــﻞ از ﺑـﺎرداري اﺧـﻴﺮ، آﻣﻮزﺷـﻲ در 
ﻣـﻮرد روﺷـﻬﺎي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﺑــﺎرداري ﻧﺪاﺷــﺘﻨﺪ. ٤٨ % از 
اﻓـﺮادي ﻛـﻪ آﻣـﻮزش ﻗﺒﻠـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ، آن را از ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘ ــﻲ 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 
    ٨( ٦/٤ % ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ )٨٢ ﻧﻔـﺮ( ﻗﺒ ـــﻞ از ﺑــﺎرداري اﺧــﻴﺮ از 
ﻗﺮﺻـﻬﺎي ﺿﺪﺑـﺎرداري ﺧﻮراﻛـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻲﻛﺮدﻧــــﺪ ﻛـﻪ 
ﻣﻴــﺰان اﺳــﺘﻔﺎده ﺻﺤﻴـﺢ در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﻗـﺮص از ﺑﺨـﺶ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎردارﻳﻬﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در زﻧﺎن                                                                                                     دﻛﺘﺮ ﻻدن ﺣﻘﻴﻘﻲ و دﻛﺘﺮ ﻧﻐﻤﻪ زﻧﺪﻓﺎﻧﻲ 
٥٣ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٨٢/ ﺑﻬﺎر١٨٣١                                                                                          ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                     
دوﻟﺘــﻲ درﻳﺎﻓــﺖ ﺷـ ـــﺪه ﺑـﻮد، ﺑﻴﺸﺘـــﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره ٣(. 
    ٩( در ٦١ % ﻣﻮارد، ﺑﺎرداري اﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺷــﻮﻫﺮ و 
در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﺑﻄﻮر ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ از ﻃﺮف ﻫﺮ دو ﺑﻮده اﺳﺖ. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢- ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫ ــﺶ ﺑﺮاﺳـﺎس 
وﺟﻮد و ﻧﻮع روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري اﺧﻴﺮ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  
٥٣ ٠١٢ ﻫﻴﭻ روش 
٥/٢٤ ٥٥٢ روش ﺳﻨﺘﻲ  
٦٦/٤ ٨٢ ﻗﺮﺻﻬﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 
٥ ٠٣ ﻗﺮص ﭘﺮوژﺳﺘﺮون 
٦٦/٦ ٠٤ ﻛﺎﻧﺪوم 
٦١/٠ ١ آﻣﭙﻮل 
٥ ٠٣ D.U.I 
٣٨/٠ ٥ ﺗﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ 
٦١/٠ ١ وازﻛﺘﻮﻣﻲ 
٠٠١ ٠٠٦ ﺟﻤﻊ 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٣- ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫــﺶ ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده و ﻣﺤﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻗﺮص ﺿﺪﺑﺎرداري 
ﺟﻤﻊ ﻏﻠﻂ ﺻﺤﻴﺢ      ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﻞ درﻳﺎﻓﺖ 
٢/٤٦ ٨١ ٧/٧٧ ٤١ ٢/٢٢ ٤ ﻣﺮاﻛﺰ دوﻟﺘﻲ 
٧/٥٣ ٠١ ٠٩ ٩ ٠١ ١ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ 
٠٠١ ٨٢ ٢٨ ٣٢ ٨/٧١ ٥ ﺟﻤﻊ 
  
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
٩٣-٠٣ ﺳـﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣﺸﺎﺑﻪ)٤( ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع اﻳﻦﮔﻮﻧ ــﻪ ﺑﺎردارﻳـﻬﺎ زﻳـﺮ ٠٢ ﺳـﺎل 
اﺳﺖ.  
    ﻋﻠﻠﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:    
    ١- ﺳﻨﻴـــــﻦ ﭘﺎﻳﻴــــﻦﺗﺮ ازدواج در ﻛﺸــــﻮر ﻣــﺎ ﻛ ــــﻪ 
ﻣﻮﺟــــﺐ ﺗﻜﻤﻴـــﻞ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗ ــﺎ ﺳـﻦ ﺣـﺪود ٩٣-٠٣ ﺳـﺎﻟﮕﻲ 
ﻣﻲﮔـــــﺮدد و ﭘـﺲ از آن ﺣﺎﻣﻠﮕــــﻲﻫﺎ اﻏﻠـﺐ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘــــﻪ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    ٢- ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﻋﺘﻘﺎدي ﻛﻪ ﻣﻮﺟ ــﺐ ﻣﻲﺷـﻮد زﻧـﺎن 
زﻳﺮ ٠٢ ﺳﺎل در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ اوﻟﻴﻦ ﺑ ــﺎرداري ﭘـﺲ از ازدواج را 
در ﻫﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ رخ دﻫﺪ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﻧﻜﻨﻨﺪ.  
    ٣- ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ اﻓـﺮاد زﻳـــﺮ ٠٢ ﺳـﺎل و ﻏﻴﺮﻣﺘـﺄﻫﻞ ﺑـﻪ 
ﻣﺮاﻛﺰ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ. اﻳﻦ اﻓﺮاد اﮔـﺮﭼـﻪ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ از ﺗﻌﺪادﻛﻤـﻲ 
ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ اﻣـﺎ اﻏﻠـﺐ در ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﭘﺬﻳـﺮش 
ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ. 
    از ﻧﻈــﺮ رﺗﺒــﻪ ﺑــﺎرداري، ﻛﻤــﺘﺮﻳﻦ ﻣـــﻴﺰان ﺑـــﺎرداري 
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘــــﻪ در اوﻟﻴـﻦ ﺑـﺎرداري و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳــــﻦ ﻣــﻴﺰان در 
ﺣﺎﻣﻠﮕــــﻲ ﺳـﻮم ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻛــﻪ ﺑــﺎ آﻣــﺎر 
ﻛﺸﻮري)٥و ٦( ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد، ﻣﺆﻳــﺪ ﮔﺮاﻳـــﺶ ﺧﺎﻧﻮادهﻫﺎ ﺑ ــﻪ 
ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ ﻛﻤﺘــﺮ از ٣ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﻠــــﻢ ﺷـﺮاﻳﻂ 
اﻗﺘﺼﺎدي ـ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در آن ﻧﻘﺶ ﻣـﻬﻤﻲ دارد. از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻄﺢ 
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺣ ــﺪود ٧٦% ﻣـﺎدران ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮاد ﻛﻤـﺘﺮ از دوره 
راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ. 
     ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﺎرﻛﺸﻮري)٥و٦( ﻧ ـﻴﺰ ﻛﻤﺒـﻮد آﮔـﺎﻫﻲ و ﺳـﻄﺢ 
ﺳﻮاد از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در اﻳﻦﮔﻮﻧ ــﻪ ﺑﺎردارﻳـﻬﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
اﺳـﺖ. ﻟـﺬا ﮔﺴـﺘﺮش ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ آﻣﻮزﺷـﻬﺎي اﺑﺘﺪاﻳ ـــﻲ، 
راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﻣﺘﻮﺳ ــﻄﻪ ﺑﺨﺼـﻮص ﺑـﺮاي دﺧـﺘﺮان در ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﻣﺤﺮوم ﻛﺸﻮر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ. 
     از ﻧﻘﻄـــﻪ ﻧﻈـــﺮ اﺳ ــﺘﻔﺎده از روﺷﻬــــﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴــــﺮي 
ﻗﺒـــﻞ از ﺑﺎرداري اﺧﻴـــﺮ ﻫﻤﺎن ﻃـ ـــﻮر ﻛـﻪ ذﻛـﺮ ﺷــــﺪ در 
٥٣% ﻣـﻮارد از ﻫﻴــــﭻ روش ﭘﻴﺸﮕﻴــــﺮي اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﺸـــﺪه 
ﺑﻮد. 
     اﻳﻦ رﻗـﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪاي ﻣﺸـﺎﺑﻪ در رﺷـﺖ)٧( ٧/٩٣% و در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺸﻮري)٥و٦( ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ٥/٦٢% در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ و 
٩/٦١% در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺪم اﻃﻼع و آﻣﻮزش 
از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ آن ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــــــﻪ ﺑـــﻪ اﻳﻨﻜـــــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــــــﻪ ﺣﺎﺿــــــﺮ 
ﺷﺎﻳﻌﺘـــﺮﻳــــﻦ ﻋﻠـــــﺖ ﻋــﺪم اﺳﺘﻔـ ـــــﺎده از روﺷـــﻬﺎي 
ﭘﻴﺸﮕﻴـــﺮي ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺎرداري اﻋﺘﻘـﺎدات ﻏﻠـﻂ ﺑـﻮده اﺳ ـــﺖ، 
اﻫﻤﻴــــﺖ آﻣـﻮزش در ﻣـﻮرد ﺿـﺮورت ﺑـﻪ ﻛـﺎرﮔﻴـــ ــــﺮي 
روﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴــــﺮي و ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ زﻧﺎن ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ 
آﺷﻜﺎر ﻣﻲﮔﺮدد. 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎردارﻳﻬﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در زﻧﺎن                                                                                                     دﻛﺘﺮ ﻻدن ﺣﻘﻴﻘﻲ و دﻛﺘﺮ ﻧﻐﻤﻪ زﻧﺪﻓﺎﻧﻲ 
٦٣      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                             ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳــﺞ اﻳ ــﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ روش ﺳﻨﺘــــﻲ ﺑـﺎ ﻣـﻴﺰان 
٥/٢٤% ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳــــﻦ روش ﭘﻴﺸﮕﻴـــﺮي ﻗﺒـــﻞ از ﺑ ـــﺎرداري 
اﺧﻴــــﺮ ﺑـﻮده اﺳــــﺖ. اﻳـﻦ رﻗــﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﻪ ﻣﺸــﺎﺑﻪ در 
رﺷﺖ)٧( ٣/٦٣% و ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﺎر ﻛﺸ ــﻮري)٥و٦( ٩/٦١% ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. 
     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺴــ ـــﺖ اﻳـﻦ روش ﻛـﻪ ﺣـﺪود ٩١% 
اﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲرﺳــﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘـــﻲ آﻣﻮزﺷﻬﺎي ﮔﺴﺘﺮدهاي 
در ﺟﻬﺖ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨــﻲ اﻳﻦ روش ﺑﺎ روﺷﻬﺎي ﻣﻄﻤﺌﻦﺗﺮ اﻧﺠــﺎم 
ﭘﺬﻳﺮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑــﺪون ﻣﺸﺎرﻛــــﺖ ارﮔﺎﻧـﻬﺎ و رﺳـﺎﻧﻪﻫﺎي 
ﻋﻤﻮﻣــــﻲ اﻣﻜـﺎنﭘﺬﻳـﺮ ﻧﻴﺴــــﺖ. ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘﺎﻳــــﺞ اﻳـ ـــﻦ 
ﺑﺮرﺳـــــﻲ، در ﺑﻴــــﻦ ﻣﺼﺮفﻛﻨﻨــــﺪﮔـــﺎن ﻗﺮﺻﻬـــــﺎي 
ﺿﺪﺑـﺎرداري ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺎرداري اﺧﻴــــﺮ، ٧٧% ﻛﺴﺎﻧــــﻲ ﻛ ــﻪ 
ﻗﺮص را از ﺑﺨــﺶ دوﻟﺘـــﻲ درﻳﺎﻓــ ـــﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧــــﺪ در 
ﻣﻘﺎﺑـــــﻞ ٠٩% اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﻗـﺮص را از ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻ ـــﻲ 
درﻳـﺎﻓﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ از ﻧﺤـﻮه ﻣﺼـﺮف ﺻﺤﻴـﺢ آن اﻃ ــﻼع 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺑﺮاﺳـﺎس آﻣـﺎر ﻛﺸـﻮري)٥و ٦( ﻧﻴـ ــــﺰ در ﺣــﺪود ٤/٠٣% 
ﻣﻮارد، روش ﻣﺼﺮف ﻗــﺮص ﻧﺎدرﺳـﺖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﻣـﻴﺰان 
ﻣﺼﺮف ﺻﺤﻴ ــﺢ در روﺳـﺘﺎﻫﺎ ﻛﻤـﻲ ﺑﻴـﺶ از ﺷـﻬﺮﻫﺎ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. 
     ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در٠٥% اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻗﺮص را از ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻ ــﻲ 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ٣/٧٢% اﻓﺮادي ﻛـﻪ ﻗـﺮص را از 
ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘـﻲ درﻳـﺎﻓﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ روش ﻣﺼـﺮف ﻗ ــﺮص 
ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
     ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺸﻮري، 
ﻣﺼﺮف ﺻﺤﻴﺢ ﻗﺮص در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺗﻮزﻳ ــﻊ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺨـﺶ 
دوﻟﺘـــﻲ اﻧﺠـﺎم ﻣﻲﺷـﻮد ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﺳـــﺖ و اﻳ ــﻦ ﻣﺴﺌﻠـــــﻪ 
ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ آﻣﻮزش دﻗﻴﻘﺘﺮ ﻣﺮاﻛﺰ دوﻟﺘﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا ﺟﻬﺖ ﺟﻠﺐ 
ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ و ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻏـﻴﺮ دوﻟﺘـﻲ در 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺟـﺎﻣﻊ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺎروري، ﺑـﺎﻳﺪ اﻗﺪاﻣـﺎت ﺟﺪيﺗــﺮي 
ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد. 
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳـــﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳــﻲ، در ٦١% ﻣ ــﻮارد ﺑـﺎرداري 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻤﺎﻳــــﻞ ﺷﻮﻫــﺮ ﺑـﻮده اﺳــــــﺖ ﻛــﻪ ﺑــﺎ آﻣــﺎر 
ﻛﺸـــﻮري)٥و ٦( ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ٦/٢١% ﻣﺸﺎﺑﻬـــﺖ دارد. ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﺟﻠــﺐ ﻣﺸﺎرﻛـﺖ و ارﺗﻘـــﺎي ﺳﻄــــﺢ آﮔﺎﻫــــﻲ ﻣـﺮدان در 
اﻣـﺮ ﻓﺎﺻﻠــــﻪﮔـﺬاري ﻓﺮزﻧـﺪان و ﺗﻨﻈﻴــــﻢ ﺧﺎﻧــ ــــﻮاده در 
ﻛﺎﻫــﺶ ﺑﺎردارﻳﻬﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘـــــﻪ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﺆﺛــــﺮ ﺧﻮاﻫــﺪ 
ﺑﻮد. 
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ)٨و ٩( ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﺷ ــﻮﻫﺮ ﻧـﻴﺰ 
از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺑﺎردارﻳﻬﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ اﺳﺖ. 
    ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑ ــﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺧﺼـﻮص اﻓـﺮاد 
ﻏﻴﺮﻣﺘﺄﻫــــﻞ ﻳـﺎ در ﺳﻨﻴــــﻦ ﭘﺎﻳﻴــــﻦ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺴﺎﺋـــــﻞ 
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﻋﺘﻘﺎدي و ﻣﺬﻫﺒـــﻲ ﺑﻪ ﺟــﺎي ﻣﺮاﻛـﺰ دوﻟﺘــــﻲ ﺑـﻪ 
ﻣﺮاﻛﺰ ﺧﺼﻮﺻـﻲ و ﻣﻄﺒﻬﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲﻛﻨﻨﺪ و در ﺑﻴﺎن وﺟﻮد 
ﻳﺎ ﻋـــﺪم ﺗــﺄﻫﻞ ﻧﻴـــــﺰ ﻫﻤﻜـﺎري ﻻزم را ﻧﺪارﻧـــﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻲﺗﻮاﻧﻨـــﺪ ﺑﺮ ﺻﺤﺖ و دﻗﺖ ﻧﺘﺎﻳـــﺞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
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ABSTRACT
    In this cross-sectional research, 600 women with unintended pregnancy (U.P) were studied.The
incidence of U.P was higher in women with age> 30 years / Level of education lower than intermediate
school, and parity of 3. In 35% of cases there was no contraception before current pregnancy and incorrect
believes was the most common cause. Coitus interruptus was the most common method of contraception
when contraception was used before pregnancy. In cases which oral contraceptive was used before
pregnancy, the correct usage was lower when OCP was received from private centers. In 58.3% of cases
there was no education about family planning before the current pregnancy. In 16% of cases the
pregnancy was due to wish of husband.
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